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IDE ES. VEOULREÆRUTX 
A LA PEPSINE-DIASTASÉE 


(Formule du D' L. Hebert).' 


Médicament eupeptique, 

verain contre la dyspepsie, la 

gastralgie, les vomissements de la 
grossesse, la diarrhée des phthisiques, etc. 


_N. B.— La Pepsine et la Diastase n'étant pas so- 
lubtes dans l'alcool. qui les précipite de leur dissolu- 
tion daus l’eau, on ne doit donc pas les administrer 


_ dans un liquide alcoolique. 


Chaque cachet représente cinq fois plus de Pepsine 


Let de Diastase qu'un verre à Bordeaux de Vin ou 


d'Elixir de même base. 


_{ Pour s'assurer de la pureté du produit, exiger le nom et la marque, 


La boîte de 20 cachets : 5 fr. 
. Rue Port-Mahon, n° 10, et dans toutes les Pharmacies, 


A MM. les Médecins! 3 fr. 50. — Envoi franco contre mandat 
adressé à M. COLOMER, 103, rue Montmartre, Paris. (Déni: 
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arc FAGE. — Pathologie générale : Programme, par le Dr DELAUNAY (suite). — Soc 5tés 
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DU MEILLEUR MODE D’'ADMINISTRATIONDU 
PHOSPHATE DE CHAUX 


Une combinaison heureuse, suivant nous, consiste dans l'emploi du 
phosphate soluble dont on a neutralisé l'acidité, sans nuire à sa solubi- 
lité, par l'addition d’une certaine quantité de chlorure de sodium. On 
réunit ainsi deux médicaments dont l'association produit d'excellents 
effets. Le chlorure de -odium exerce une action des plus utiles en acti- 
vaut la sécrétion dun suc gastrique et en favorisant de cette manière la 


MA. 


pénétration du phosphate de chaux dans le sang et son dépôt dansle À 


tissu osseux, fait qui à été constaté par Sabellin et Dorogow (Canstat's 
Jahresbericht, 1867, t. 1). De plus, le chlorure de sodiumexerce une action 
puissante sur la nutrition et trouve ainsi son emploi dans la phthisie en 
favorisant la digestion et en s’opposant aux vomissements si fréquents 
chez les tuberculeux. C'est au docteur Amédée Latour qu'on doit prinei- 
palement d’avoir démontré l'efficacité de ce sel dans cette maladie (Union 
médicale 1851 et 1856. — Note sur le traitement de la phthisie pulmo- 
naire. Paris, 1856). Le chlorure de sodium est donc un médicament 
synergique du phosphate de chaux et l’on voit que la réunion de ces deux 
sels est absolument rationnelle. 

De la réunion de ces deux éléments il us un composé dont les pro- 
priétés sont ici résumées : 


Formation du cal osseux, antirachitisme, 
tubercules, diminution des sueurs nocturnes et des diarrhées 
des tubereunicax, réparation de l'insuffisance aiimentaire 
chez les femmes enceintes, les nourrices et les enfants. 

La Solution Dubost contient par ‘cuillerée deux grammes de 
plhesphate de chaux et un gramme de chlorure de sodium. 

Il faut toujours l’administrer dans une tasse d'eau vineuse sucrée: sous 
cette forme les enfants, même les plus difficiles, la prennent avecplaisir 
paruculièrement après les repas. 

Dépot à Paris, 103, rue Montmartre. 
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A TONIQUE, ANALEPTIQUE, 1 Nous laissons au 
RECONSTITUANT H% médecin le soin 
Chaque cuillerée Hid'apprécier tout le 
représente exactement fparti qu’il peut tire 
30 gr. de viande de l’heureuse 
2 gr. de quina. iati 
0,50 phosph. dechaïxé 
Lyon, VIAL, r. Bourbon, 44 0 


LES TABLETTES COLOMER 
Contre 1a TOUX . 


Sont composées d’Zpéca, d'Opium et de Di- 
qitale, en proportion très minime, ne pouvant 
iamais nuire et possédant cependant une elfi- 
casité très réelle. 


5) trois substances. 
Paris MEYNET r.Gaillon, 118 


GOUDRON FREYSSINGE 


Seuleliqueur concentréenon alcaline, 
s'emploie dans l'Eau, le Vin, la Bière, 
les Tisanes, etc., contre les Affections 
chroniques de la Peau, de la Vessie 
et des Voies respiratoires. 


2 tr.—97, rue de Rennes, Paris, et les Pharm'*. 


La dose habituelle est dei12 pastilles par 
jour, une par heure environ. 


Dépôt: 103, Rue MonTMARTRE 


Et dans toutes les pharmacies. 
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,) © APRES 
$ CHAQUE REPAS 
è Sirop 
? Une cuillerée à bouche, 
Vin . 
Un verre à Bordeaux, 
nt 
Elixir , 
Un verre à Liqueur, 
——, 
Dragees 
Cinq Dragées, 
DL 
Cachets 
Deux Cachets, 


Chacune de ces doses représente 10 centigrammes dé Papaïne, digère et transforme & 
en peptone dialysable 50 grammes de viande par la digestion naturelle, 


.Papaine Trouette-Perret: 


PEPSINE VÉGÉTALE tirée du CARICA PAPAYA) è 

Maladies d'Estomac, Gastrites, Gastralgies, Diarrhées chroniques, Vomissements des Enfants, & & 

GROS : TROUETTE-PERRET, 68, rue de Rivoli, Paris. ? 
DÉPÔT DANS TOUTES LES PHARMACIES DE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER © 





[A PHætrait vert étheré des rhizomes frais de fougère mâle des Vosges.) 
Le seul remède facile à prendre et à digérer, n'occasionnant ni nausées, ni cOliques, 
ni troubles nerveux. — Employé avec un succès constant dans les Hôpitaux de Paris. 
< Dépôt : SECRETAN, Phie, 37, Avenue Friedland, PARIS 
Envoi franco avec brochure explicative contre mandat : 10 fr. — Zoiter les Contrefacons. 
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“VIN ET SIROPS DE DESPINOY | 


A L'EXTRAIT DE 


FOIE DE M 


cs Simple et ferrugineux k 
” Rapport favorable. — Remerciements et encouragements de l'Académie de médecine de Paris \\ 
à l'inventeur, M. Despinoy, pour son extrait pur de Foies de Morue. 
: Séance du 21 octobre 1862. Seul expérimenté dans les hôpitaux de Paris 
MM. les Médecins trouveront dans ces proluits des médicaments sûrs, actifs, efficaces, 
puisqu'ils contiennent tous les éléments alibiles reconstituants et respiratoires, dans des pro- 
portions infiniment plus considérables que ceux coutenus dans l'Huile de foie de morue. Goût | 
très agréable, action prompte et efficace, dont le succès a été démontré dans : anémie, | 
chlorose, âébilité générale, épuisement, faiblesse, rachitisme, scrofule,etc. | 


| Dépôt général : 9 bis, rue A/bouy, à PARIS, et dans toutes 
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4 Bu: t). 
Royale-HON£TOÏSE oritiin et taratire. 


SAIL-LES-BAINS 


à une heure de Vichy, ligne du Bourbonnais 


Eaux minérales silicatées 
Souveraines dans les maladies de l'appareil digestif, les affections rhumatismales, 
utérines ou cutanées, l’anémie et les maladies nerveuses. 
Hydrothérapie complète, vaste piscine où 20 personnes peuvent nager à l'aise. 
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PEPTORE CATILLON 
Représentant 3 roIS SON POIDS DE VIANDE, assimi- 
lable par le rectum comme par la bouche. _  ” 

SIROP DE PEPTONE CATILLON = 

Préféré pour l'administration par la bouche ; plaît 

mieux au goût. { cuillerée contient 30 gr. de v'ande. 
VIN DE PEPTONE CATILLON 

Utile complément de nutrition ; un verre à madère 
contient 30 grammes de viande. 

Maladies d'estomac et d'’intestin, consomption, 
anémie, enfants débiles, convalescents, etc. 
PARIS, rue Fontaine-St-Georges, 1, et rue Chaptal, 2. 
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DES HOPITAUX 
Maison fondée en 1823, à Paris. 
— cp € Ba — 


VÉRITABLE EMPLATRE DE THAPSIA 
LE PERDRIEL-REBOULLEAU 


contre les Rhumes, Bronchites, Douleurs, 
Rhumalismes, Toux opiniâtres, Catarrhes, 
Lumbagos, Maux de gorge, Extinction de 
voix, elc. — Zxiger les signatures pour |5 
éviter les accidents reprochés avec raison |Ë 
aux similaires. î 


SOLE VÉSICANTE LE PERDRIEL 


Pour établir un Vésicatoire en quelques 

heures sans faire souffrir le malade ni irri- |# 
ter la vessie. Celle toile est rouge avec la |& 
division centésimale noire (proprièté de |f 
l'auteur, affirmée par jugement du Tribunal |Ë 
et confirmée en Cour d'appel). pi 


TAFFETAS ÉPISPASTIQUE » 
ET RAFRAICHISSANT 


Pour le pansement parfait des Vésicatoires 
et des Cautères; ne contenant pas de ma- 
tières grasses, ils ne sont pas exposés à | 
rancir Comme les papiers et les pommades. 


POIS ÉLASTIQUES LE PERDRIEL 
LES SEULS ADMIS DANS LES HOPITAUX “ 


Émollients à la guimauve, suppuratifs au |& 
garou ; ils se gonflent uniformément et dila- |# 
tent doucement les parois de la plaie sans | 
faire saigner les chairs. 


eSELS DE LITHINE EFFERVESCENTS |f 


Unique dissolvant des calculset concrétions 
uriques, contre la goutte, les raumatismes, 
la gravelle, les calculs, les catarrhes chro- 
niques de la vessie ou de l’estomae, et toutes 
les affections de la Diathèse urique. L'acide 
carbonique qui se dégage en excès au mo- 
ment de l’effervescence ren:1 la Lithine par- 
faitement soluble, condition sans laquelie 
elle ne saurait être ni assimilable ni active. 


TAFFETAS VULNÉRAIRE MARINIER 


Véritable épiderme factice, souple, imper- | 
méable, élastique; il guérit sans cicatrice |F 
les coupures, brûlures, écorchures. ie] 


BAS ÉLASTIQUES conTRE LES VARICES 


CEINTURES en fil caoutchouc et à jours. 
Les Bas Le Perdriel se font remarquer par 
leur extrême souplesse, leur perméabilité | 
à la transpiration, leur Compression ferme | 
et régulière, et leur longue durée. Deux 
sortes de Tissus : L'un fort/éissu A), élasti- 
que en tous sens; l’autre doux f{éissu B), 
élastique circulairement. 


+  CAPSULES VIDES LE HUBY : 


à Enveloppes médicamentales pour prendre ;ff 
A|sans dégoût les substances de saveur ou /# 
À\ d'odeur désagréable. ï 
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La plus purgative des eaux minérales 
(BOHÈME). Grand prix 


P U L L N Â Philadelphie, 1876; Paris, 


1878, et Sidney, 1879, 
ANTOINE ULBRICH. 


Fr. 
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7 1 7 La séance de l'Académie. 


. Après la salle desventes de la rue Drouot, je ne connais pas | 


d'endroit plus mal ventilé que la salle des séances de l’Académie ! 


L'air qu'on y respire y esi chargé des émanations les plus va- : 


riées et des moins suaves. Jamais nous n'avons vu l’Académie 
transpirer autant qu'aujourd'hui! A quoi cela sert-il d'être 
immortel ? 

Il y a cependant une section d'hygiène à l’Académie; à quoi 
songent les membres qui la composent? Tous paraissent cepen- 
dant jouir de la parfaite possession de leurs facultés intellec- 
tuelles et autres. Mais voilà, dès que ces doctes académiciens 
commencent à ruisseler, ils prennent bravement leur chapeau 
et la fuite, laissant la presse en tête à tête avec la lecture d’un 
rapport officiel. 


Sauf une légère escarmouche entre MM. Hardy et Théophile 


Roussel à propos de la pellagre, la séance a été très calme. 

M. Roussel a fait depuis longtemps son siège etil ne veut point 
qu’on touche à l’étiologie qu'il a dounée de la pellagre; d’après 
lui, elle est la seule vraie, la seule bonne. M. Hardy a défendu 
son opinion avec cette verdeur qu'il met en toute chose et qui sort 
de la banalité des discussions académiques. 

M. Peter a lu le discours qu’il a prononcé sur la tombe de 
Maurice Raynaud. Cette o"aison funèbre se ressentait peut-être 
un peu trop de la précipitation inévitable qui avait présidé à sa 
confection. M. Peter est d’avis que ce qui a hâté la mort du jeune 
et regretté académicien, c'est la chagrin de n'avoir pas été 
nommé professeur. Espérons que ce mauvais exemple ne sera pas 
suivi et que, s’il est encore des candidats malheureux, ils auront 
le bon esprit de ne pas en mourir. 

_ Le mot de la séance a été fait par l’aimable et spirituel profes- 
seur J. Regnauld. On discutait sur l'étiologie de la pellagre, et 
M. J. Regnauld s'épongeait rageusement le front; un de ses 
voisins se peuchant de son côté lui demande : « «où en pensez- 
vous, cher ami? » — « Moi! ça me laisse froid! 





PATHOLOGIE EXTERNE 


EE ra cas de chirurgie au Havre (juillet 1880 -juillet 1881). 
(Suite.) 

. 25 novembre 1880. — Ostéotomie totale et cunéiforme du tibia; 
ostéoclasie du péroné. — Les réflexions que m'ont suggéré le 
_ procédé de J. Bœckel relativement à l’euploi de l’ostéotomie 
cunéiforme appliquée au genu valgum ne sauraient faire croire 
toutefois à’ une préférence exclusive de ma part pour l’ostéo- 
tomie linéaire et sous-cutanée. 

Que, débutant dans ce genre d’upérations, j'aie trouvé la sec- 
tion linéaire plus simple, plus rationnelle même, le fait n'aurait 
rien qui pôût étonner, J. Bœckel ayant lui aussi débuté par de 
simples sections. Mais où je trouv: dans le chirurgien de Stras- 
bourg une certaine tendance à l’exclusivisme, c’est dans la 
. faveur qu'il accorde aujourd'hui à sa seconde méthode de l’ostéo- 

 tomie totale, et dans l'application qu’il en fait au genu valgum. 

_ Pourquoi ne pas s’en tenir à uue imitation de la nature? J'ai, 
l'an deruier, rencontré dans ma clientèle une enfant de 10 ans, 


qui, par suite d'une «maladie d'enfance» boitait beaucoup et 
… marchait difficilement. Une chute dans un escalier amena une 


fracture de cuisse pour laqueile je fus appelé. Au bout de quel- 
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ture difficile et danditetses si on ne pouvait compter sur le 
décollement de | ’épiphyse et de la diaphyse, décollement facile- 
ment oblenu dans l'enfance. Si, dans deux cas, j'ai préféré l'os- 
téotomie à l’osléoclasie, c'est que les sujets étaient âgés de plus 
de #7 ans, et que je n'étais pas certain. d'obtenir un décol- 
lement épiphysaire. La section simple étant ce qui se rapproche 
le plus de la fracture, je devais la préférer. ! 

Ajoutons qu'au fémur, la largeur de la plaie osseuse assuré un 
point d'appui suffisant pour faire basculer les deux fragments 
dans des limites permettant le redressement de déviations con- 
sidérables. 

Au contraire, en: d’autres régions du squelette, la section 
osseuse étantsplus étroite, il y a lieu de redouter, dans la cour- 
bure prononcée, un chevauchement des deux fragments, ce qui 
exposerait à un raccourcissement notable et nécessiterait une 
extension quelquefois difficile à établir. 

Dans les cas de cette nature, je préfère l’ostéotomie cunéiforme 
et totale, comme le montre l'observation suivante : 

Gustave Montanet, âgé de 47 ans, demeurant au Havre depuis 
huit ans, a toujours joui d’une santé excellente. Il mentionne, 
toutefois, une hémoptysie survenue à 35 ans, qui ne s’est point 
renouvelée. Rien dans les antécédents ne permet de penser à une 
tuberculose latente acquise ou héreditaire. 

A l’âge de 7 ans. il s’est fracturé la cuisse droite, et il en est 
résulté un léger raccourcissement, déterminant un peu de clau- 
dication quand le sujet a fait uné longue marche. 

Le 17 juillet 1879, accident grave au pied droit. À ce moment 
commence l’histoire des péripéties qui ont amené notre interven- 
tion. 

En descendant de voiture, le blessé s’est déterminé une luxa= 
tion double de l’astragale en avant et en dehors avec fracture de 
cet os et de la malléole interne. 

Le pied est dans une adduction tellement prononcée que le 
calcanéum vient presque effleurer le tibia à quelques centimètres 
au-dessus de la malléole interne. La plante regarde directement 
en dedans et la pointe est portée en dedans et en bas. En outre, 
le pied paraît plus long et le peroné fait en dehors une saillie 
considérable. La tête et la poulie articulaire de l’astragale se 
sentent très nettement à la partie antérieure et exterite de la 
malléole péronière. En cet endroit la peau est tendue, amincie, 
comme prête à se déchirer. 

C’est en cet état que le blessé arriva à l'hôpital, dans le service 
du chirurgien que je suppléais. 

Après quelques efforts de redressement, le malade n'étant pas 
chloroformé, je pus réduire l’astragale, le fragment externe ren- 
trant le premier et délerminant une crépitation tres nette. Le 
pied alors reprit la position uormale; mais l’arrachement du liga- 
ment latéral externe de l’articulation tibio-tarsienne et la frac- 
ture de la malléole interne expliquent la tendance très grande 
qu'avait le pied à reprendre sa position vicieuse. 

Je fis appliquer un baudage afin d'immobiliser le membre ré- 
duit et, six jours après, le gouflement ayant disparu, on fixa le 
pied et la jambe dans un appareil plâtré. Deux jours après, je 
remettais le service entre les mains du titulaire. 

Quand on leva l appareil, — an seizième jour, — on constata 
une gangrène étendue des péroniers latéraux etune eschare pro- 
fonde du talon. Le pi-d sans être aussi lux 5 qu'au moment de l’ac- 
cident était toutefois en semi-luxation prononcée, et dans cette 
position ne pouvait être d'aucune utilité. La présence des escha- 


$ disparu, el l’enfant ne boitait plus giens, tant de l'hôpital que de la ville, furent appelés à voir le 
Aiusi agissent l'ostéoclasie manuelle el l'appareil Collin. Tou- ! blessé, et tous se prononcèrent pour l’amputation. 
| tebois le voi -inage de l'articulation du genou rendrait une frac- | Sur mon conseil, elle fut absolument refusée. 


4 ques setaines le membre avait repris sa solidité; la courbure | res empêchant peut-être toute tentative nouvelle de réduction, 
 du\fémur qui déterminait antérieurement la claudication avait | l’amputation seule fut proposée. Plusieurs médecins et chirur- 
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La cicatrisation des plaies fut longue, et n ‘était pas encore 
entièrement terminée quand le malade sortit de l'hôpital, le 
14 février 1880, sept mois après son entrée. 

A cette époque, les péroniers étant détruits, lé jambier anté- 
rieur, par manque d'équilibre, avait entraîné le bord interne du 
pied en haut et en dedans; la subluxation de l’astragale et l’écra- 
sement de la malléole interne avaient porté le talon aussi en haut 
et.en dedans; le bord externe du pied reposait sur le sol, surtout 
vers la pointe représentée par le petit orteil; le gros orteil, au 
contraire, était à la hauteur du talon, relevé comme je l'ai dit. 
Les mouvements de l'articulation étaient à peu près nuls. 

L'aspect général était celui d’un pied bot varus équin. 

Cette situation était encore aggravée par le gonflement consi- 


dérable de la jambe, par l'œdème de l’avant-pied et par la sensi- 


bilité extrême des orteils, incapables du: moindre mouvement. 

En un pareil état, la marche était impossible, et, quand les plaies 
furent cicatrisées, le blessé dut recourir à l’usage des béquilles.. 

Le printemps et l’été se passèrent ainsi, et le malade ne voyait 
plus de ressource que dans l’amputation, quand je lui proposai 
l’ostéotomie, qu’il s'empressa d'accepter. 

Le 25 novembre 1880, à 10 heures du matin, le malade est chlo- 
roformisé., MM. les D'S Lecam, Lecesne, Gérard, Laurent et Pavi- 
lewicz, assistent à l’opération. 

L’anesthésie obtenue, j'essaie de redresser le pied à Paide d’une 
forle pression exercée avec les mains. Toutes Les tentatives res- 
tant infructueuses, je fais une incision longitudinale de 5 centi” 
mètres, commençant à 3 centimètres de la mortaise tibiale, à un 
demi-centimètre en dedans de la crête du tibia, et parallèle à ce 
point de repère. Cette incision, allant du premier coup jusqu’à } 
l'os, intéressait le périoste, qui futalors récliné à l’aide du détache- 
ment du tendon de Ollier. Ge temps de l’opération demanda une 
dizaine de minutes. Le périoste était assez adhérent, et notable- 
ment vasculaire, Bien que je n’aie point jugé à propos d’em- 
ployer la bande d'Esmarch, il n’y eut point d'hémorrhagie. 

Le périoste décollé, j’appliquai un fort ciseau mesurant 25 mil- 
limètres de largeur sur l'os. L'écartement dés bords de la plaie 
n'étant pas suffisant, eb le ciseau menaçant d'entamer la peau, je 
prolongeai mon incision vers le genou, dans une longueur de 
2 centimètres ; j'achevai le décollement du périoste et appliquai 
obliquement le ciseau, pour pratiquer une première section infé- 
rieure et oblique de haut en bas et de dedans en dehors. A ce 
moment, le malade, qui s'était endormi très difficilement, éprouve 
une syncope. Le cœur et la respiration s'arrêtent, le facies s’al- 
tère rapidement, prenant l'aspect cadavérique. Quelques soins, 
rapidement donnés, font cesser ces symptômes alarmants, et 
l’opéralion est continuée. 

Le: ciseau, appliqué alternativement dans les deux sections 
supérieure et inférieure que j'ai pratiquées dans l'os, me permet 
d'enlever un coin en forme de V. Ces sections sont facilement 
faites à l’aide du maillet de plomb. L'écoulement de sang déter- 
miné par la rupture des trabécules osseuses est peu considérable. 

L’excision faite, je cherche à rompre l'os; mais la résistance 
est trop grande encore, eb force est d’en enlever uné nouvelle 
portion. Le canal médullaire est largement entamé, ainsi que le 
segment postérieur du cylindre osseux, que je ne sectionne pas 
complètement. Je n’ai plus alors qu'une très faible résistance 
à vaincre, déterminée par la légère Jlamelle que j'ai respectée. Le 
péroné s’opposant encore à ce que le pied fût ramené dans une 
direction utilisable, j'en détermine la fracture, qui donne lieu à 
une crépitation caractérisque, perçue par tous les assistants. L'é- 
cartement des deux fragments du tibia et de 20 à 25 millimètres. 
Ces deux fragments n’ont point de tendance au chevauchement. 

L'opération, chloroformisation comprise, a duré trois quarts 
d'heure. 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MEDICALES, 


Elle a été faite sous le jet phéniqué de Lister, et après réunion 
par ae points de suture entortillée (épingle et soie phéni- à 
a plaie est pansée d’après la même méthode. Le malade 


quée), l 
n'a perdu qu’une quantité de sang insignifiante. 
Le membre est placé dans une gouttière métallique ouatée. 
Le malade, transporté dans son lit, se réveille RéDIARIEA êk 
n’accuse aucune douleur. Vessie de glace. A: 


L’après-midi se passe tranquillement. Quelques An, 


Le soir, la température est à 38,2, et Le pouls indique 78 pulsa- 
tions. 


Le 26 novembre. Pansement à 9 heures du matin. Pas de dou- 


leur. Abondant épanchement de liquide plastique ; un peu de sang 
au-dessous du protective. Température du matin, 37,2. Pouls, 70. 


La journée est tranquillement passée. Fi PTE du soir, 380. 
Pouls, 70 Ù k 

Le 27 novembre. Au pansement, je constate un gonflement as- 
sez notable de la jambe et du pied, les sutures $Semblent un peu 
bridées. Toujours de la sérosité et du sang, mais pas de suppu- 
ration. J'enlève une épingle qui semble irriter la plaie, Le ma- 
lade est allé à 
matin, 37,7. Pouls, 70. Température du soir, 380. Pouls, 70. 


Le 28 on État général très satisfaisant, an belle, 
Dort bien la nuit. La jambe est en 


appétit, ete. Pas de douleur. 
bon état. Je ne fais pas de pansement. Température du ma- 
tin, 37,4. Pouls, 64, Température du, soir, 37,8. Pouls, 60. 


LL 29 novembre. Au pansement, ] ie les sutures. Réunion, 
par première intention de toute la plaie. Quelques fils de soie 


phéniquée, que j'avais laissés à l'angle inférieur de la plaie, en 


manière de drain, sont retirés. État local très satisfaisant: la. 
jambe a beaucoup diminué. Température du matin, 36,9. Pouls, 59. j 


Température du soir, 37°. Pouls, 69. 
Le 30 novembre. Au matin, le malade est allé à la bardes robe. 


[1be fait de la réunion par première intention est constaté par. 


MM. les Drs Gibert et Lecesné, qui assistaient au pansement. Les 
fils de suture, qui avaient été laissés sur la plaie comme soutien, 
sont enlevés. Le pied est dans une bonne direction. Il est pos- 
sible, vu l’état de la jambe, de sentir le.chevauchement des frag- 
ments du pérené, qui à subir un mouvement d2 torsion portant le 
fragment inférieur en haut et en avant. L'état général est tou- 


jours excellent. Température du matin, 86,6. Pouls, 60. Tempé 


rature du soir, 37,5. Pouls, 68. 

Du 1# décembre au 25 due RE) Rien d’intéressant à noter; 
la consolidation suit une marche normale. Le pied est parfaite- 
ment redressé; les douleurs sont très rares. La plaie se cicatrise 


complètement. Le thermomètre varie entre 36,6.et 37,4, le pouls 


entre 60 et 80. 
Le 27 décembre. Le blessé, sentant sa jambe suffisamment s0- 
lide, pense à rentrer chez lui (l'opération avait eu lieu dans un 


local que j'avais mis à la disposition du “a VO: Le transport 


s'effectue dans de bonnes conditions. 5 ft 


Depuis lors, la consolidation s'est affirmée:La marche, d'abord , 


avec deux cannes, puis par un seul bâton, est devenue. facilé, et, 
moyennant une semelle dé 2 centimètres de hauteur, le malade 
peut maintenant marcher sans aucun soutien. 


Je crois toutefois qu’une ulcération. au niveau de la malléole. 


péronière, s’est produite à la suite d’une marche trop prolongée. 


Mais ce léger accident n’a éntravé en rien le résultat obtènu, et 
maintenant le blessé, en pleine jouissance de son membre, ne 
regrette plus d’avoir its aux conseils qu'il avait reçu de se 


laisser amputer. 
L'observation qu'on vient de lire se recommande surtout à 
l'attention du lecteur paï les péripétiesqui ontprécédé l'opération, ? 
Certes, il n’est point rare, même entre les mains les plus. 
habiles, de voir le plâtre detoruiinb des accidents. Mens, dans 





la garde-robe pendant la nuit. Température du 






‘ 
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être mis en cause, et si la distension subie par les filets nerveux, 


au moment de la luxation du pied, ne pouvait pas entrer pour 


quelque chose dans la nécrose des péromers. Mon avis, à cet 
égard, s'appuie sur l’aspect qu'avait pris le pied, sur la sensibi- 
lité anormale des orteils, et sur l'apparition des phlyctènes sur 
Je dos du pied, phlyetènes suivies elles-mêmes de petites eschares 


_ profondes. Cela me rappelait assez les troubles trophiques dont 


je me suis occupé dans ma thèse (Des difformités des doigts, 1875), 
au sujet des affections dactyliennes et la lèpre. 

Quoi qu'il en soit, devant l'impossibilité où l’on se croyait de 
ramener le pied dans une meilleure direction, à cause des es- 
chares, trois procédés se présentaient, de débarrasser le malade 
de ses béquilles : l’amputation, l’ostéo-arthrotomie, et l'ostéoto- 
mie cunéiforme. 

- L’amputation, procédé radical, d’une simplicité manifeste, 
mais présentant au point de vue du pronostic une gravité bien 
plus grande que l'ostéotomie. Car, si l’amputation secondaire est 
relativement bénigne, il ne faut pas oublier qu’en amenant dans 
l'économie tout entière une perturbation, elle détermine souvent 
dans cet âge, relativement avancé, des accidents mortels. D’ail- 
leurs, le pied, remis en situation de servir à la marche par l'os- 
téotomie, pouvait être considéré comme un pilon fixé au tibia, et 
dispensait de toute manifestation, et point n’est besoin de rappe- 
ler la satisfaction morale qu'éprouve tout blessé en conservant 
un membre menacé. 

L'ostév-arthrotomie ne me semblait point indiquée, pour cette 
raison que l'articulation, presque complètement ankylosée, ne 
l'était point assez pour faire penser à une ankylose osseuse. La 
destruction des péroniers latéraux ne permettait pas, en outre, 
d'espérer que l’on püût maintenir le pied dans une bonne situa- 
tion, après restauration de l'articulation. 

L'ostéotomie, à quelques centimètres au-dessus de l’article, 
avait, il est vrai, l'inconvénient de déterminer une courbure de 
compensation disgracieuse, et de prouver davantage le raccour- 
cissement.du membre; mais elle mettait le malade à l'abri de 
redoutables complications, redressait le pied, assurait la marche 
d’une façon certaine, et n exposait point au danger d’une arthrite 
aiguë, ou de la production d’une déviation nouvelle. 

Quant à l'opération en elle-même, certains s'étonneront peut- 
être de voir qu'apres avoir sectionné je tibia je n’ai pas fait éga- 
lement l'ostéotomie du péroné. Je répondrai que des expériences 
faites à Clamart dans le laboratoire de M. Tillaux, avec le con- 
cours de M. E. Notta, m'avaient permis de reconnaître combien 
est facile la fracture du péroné et comment il est presque impos- 
sible avec le ciseau de ne pas léser l'artère prentiére. 

On peut le remarquer, jen’aime pas à employer la bande d'Es_ 
march, quand il s’agit d’ostéotomies, mais il me faut, par cela 
même, prendre certaines précautions et surtout épargner les 
artères importantes. 

Deux mots quant au pansement : la gravité des eschares déter- 
minées par l'appareil plâtré, lors du premier accident, expli- 
quent surabondamment pourquoi je me suis contenté de mettre 
simplement le membre dans une gouttière métallique ouatée. 

Ce qui, dans cette observation, doit surtoutêtre mentionné, c’est 
que sans amputation le malade a pu marcher, grâce à l’ostéotomie. 

(A suivre.) D' BgAUREGARD. 





GYNÉCOLOGIE 
Etude sur l'opération d'Emmet, par le D' Marc Faces. 


: Tous les médecins qui sesont occupés des maladies des femmes 


ont certainement été frappés de dla longue durée de certaines 
aflections utérines contre lesquelles les traitements les plus 
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l'espèce, je me suis souvent demandé si l’apparei] seul devait 


intelligemment dirigés, des soins les plus persévérants sem- 
blent n'avoir qu’une efficacité médiocre. Parmi ces affections 
s'en trouve une prise pendant fort longtemps pour une métrite 
chronique avec ulcérations du col traitée comme telles ;les sym- 


ptômes disparaissaient momentanément pour reparaître aussitôt 


que l’on cessait la médication, car la cause passant inaperçue, 
on ne l’attaquait pas directement. Nous avons nommé la déchi- 
rure du col utérin. ; 

La fréquence de la déchirure du col utérin a été reconnue par 
tous les accoucheurs'et gynécologistes en tant que lésion se pro- 
duisant pendant l'accouchement, mais on y a attaché peu 
d'importance au point de vue de son entité morbide, de ses con- 
séquences ulérieures, de son retentissement sur la circulation 
et l’innervation utérine amenant à la longue des symptômes qui 
détournent l’attention des médecins de sa véritable cause. 

C'est surtout l'Ecole gynécologique américaine qui étudia cette 
question, et c’est le Dr Th. Addis Emmet, de New-York, qui 
le premier conçut et pratiqua, le 28 novembre 1862, l’opération 
destinée à réparer la déchirure du col et à faire disparaître les 
symptômes qui en étaient la conséquence. M. le D' Tarnier 
est le premier en France qui ait pratiqué cette opération. 

La déchirure du col peut être occasionnée par la rapidité de 
l'accouchement ; par suite de l'intervention de l’accoucheur. 
Cette intervention peut avoir pour but de rompre la poche des 
eaux, defaire une version, d'appliquer le forceps. Dans ce dernier 
cas, la rupture peut se faire, soit au moment de l'introduction 
des branches, soit au moment des tractions, Certains états du 
col prédisposent à la déchirure ; tels sont le cancer, les corps 
fibreux du col, la présence d’anciennes cicatrices, ete. 

La déchirure peut être latérale, porte sur une seule lèvre 
(gauche ou droite) bilatérale, antérieure ou postérieure. Elle 
siège ordinairement du côté où s’est dégagée la partie fœtale qui 
présentait les plus grandes dimensions; c’est ainsi qu'on ex- 
plique la fréquence des déchirures à gauche. Quant à l'étendue de 
la déchirure, elle est très variable, tantôt limitée au col, tantôt 
au col et à l'utérus, tantôt même elle peut s'étendre vers le 
vagin. 

Très souvent ces déchirures guérissent seules, surtout celles 
qui siègent à la lèvre antérieure ou postérieure et celles qui sont 
peu étendues (fissures). Il y en a toutefois un grand nombre qui 
ne guérissent pas. Fort souvent elles passent inaperçues pendant 
plusieurs mois et ne font pas souffrir les malades. Mais ordi- 
nairement, au bout d’untemps variable, ces déchirures manifestent 
leur présence par des symptômes variés: sensation de pesanteur 
dans le bassin, leucorrhée, troubles de la menstruation, règles 
douloureuses, etc. On examine la malade, on trouve un col gros 
avec ulcération et granulation. On pourrait par erreur porter le 
diagnostic de métrite chronique ou d’ulcération du col. Au tou- 
cher, il est assez facile de reconnaître la déchirure, son étendue, 
sa direction; et par le spéculum, on juge des indications opéra- 
toires, on voit le degré d’ectropion des lèvres. On fait le 
diagnostic au moyen du spéculum de Gusco en serrant les valves 
et les attirant un peu en avant ou au moyen de deux érignes ; 
par cette manœuvre on fait disparaître lectropion. 

L'opération sera indiquée quand il y aura une large déchirure 
avec ectropion et accompagnée de complications. 


Il faut de plus considérer que cette déchirure prédispose à la 
stérilité, aux avortements et peut devenir le point de départ d'une 
affection maligne. L'opération doit, en général, être faite tardive- 
ment, mais la distance entre l'accouchement et l'opération est dif- 
ficile à déterminer etvarie suivant les cas. Il faut tout d'abord faire 
suivre à la maladeuntraitement préparatoire dans lequel les dou- 
ches chaudes joueront le plus grand rôle ; cetraitement estindis- 
pensable dans les cas où il y a congestion utérine. On emploiera 
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en outre le badigeonnage du col avec la teinture qques, ou les ap- 
plications de tannin. 

Il ne faut opérer que trois ou quatre jours après la disparition 
des règles de la malade. Pour opérer la femme sera couchée dans 
le décubitus latéral, le spéculum de Bozeman placé, et le col attiré 
en bas au moyen d’une pince de Musseux, de manière à pouvoir 
opérer à la vulve. On fera au bistouri l'avivement des deux lèvres 
de la déchirure. puis on rapyrochera les deux surfaces avivées 
et on les maintiendra affrontées au moyen de fils d'argent. Il 
faudra évidemment surveiller la malade pour parer dès le début 
aux moindres accidents qui pourraient survenir. De plus, il ne 


-fant point s'étonner si les règles avancent, c’est là un fait qu’on 


observe fréquemment quand on opère sur les organes génitaux. 
Les fils seront laissés en place pendant huit ou dix jours. Ainsi 
faite, l'opération d'Emmet a donné de bons résultats. 





PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Prograrnme. 
(Suite.) 


INFLUENCE DES FONCTIONS. — J'ai dit qüe les maladies du 
groupe supérieur qui agissent en raison directe de la nutrition 
sont accrues par les circonstances qui augmentent la nutrition 
et diminuées par les circonstances contraires, tandis que les 
ma'adies du groupe inférieur qui agissent en raison inverse 
de la nutrition sont accrues par les circonstances qui diminuent 
la nutrition et diminuées par les circonstances contraires. Je 
puis maintenant, suivant un ordre inverse, prouver que les cir- 
cons .auces physiologiques et mésologiques, qui augmentent la nu- 
trition, augmentent ls maladies du premier groupe et diminuent 
celles du second groupe, tandis qué les circonstances contraires, 
qui diminuent la nutrition, augmentent les maladies du ‘second 
groupe et diminuent celles du premier. 

Atimentalion. — Prenons l'alimentation, par exemple, qui 
augmente la nutrition : elle augmente les maladies du premier 
groupe et diminue celles du second. Je n’en veux pour preuve 
que ce qui se passe dans l’armée française depuis qu'une loi de 
1873 a accru la nutrition des soldats en portant leur ration 
alimentaire à 500 grammes de viande par jour. Depuis que cette 
loi est appliquée, les médecins militaires constatent que la fièvre 
typhoïde fait plus de victimes dans l’armée qu'avant 1873 et 
qu'au contraire la phihisie en fait moins. Ainsi l'augmentation 
de la nutrition des soldats a eu pour efïet de rendre plus meur- 
trière la fièvre typhoïde, maladie en raison directe de la nutrition, 
et moins meurtrière la phthisie, maladie en raison inverse. 

L'alimentation augmente donc les maladies en raison de la 
nutrition. Dans les maladies à paroxysmes, fièvres, ete., Hippo- 
crate, Arétee de Cappadoce. \ctuarius ont recommandé de ne 
pas donner d'aliments pendant les exacerbations. De même, la 
goutte presentant toujours un caractère exacerbant vers le soir, 
Sydenham et Mead ne permettaient pas de repas aux goutteux à 
une heure avancée de la soirée. La grande peste qui sévit à Avi- 
gnou, en 1348, tua beaucoup d’E-pagnois, à cause de leur gourman- 
dise et de leurs excès {Michon, thèse, Paris, 1860). La syphilis a 
un caractère inflammatoire et aigu chez les gens qui se nourris- 
sent bien (Poyet). 

D’auire part, l’alimentation diminue les maladies en raison 
inverse de la nutrition. L'alimentation animale combat l’æœdème, 
la phihisie, etc, 

Au contraire, le défaut d'aliments, l'alimentation insuffisante 
engenurent et augmentent les maladies eu raison inverse de la nu- 
trition : maladies chroniques, phthisie, œdème, hydropisie des 
séreuses, diarrhée, scorbut. On sait combien ces deux dernières 
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maladies ont sévipendant le siège de Paris. «Unealimentation in- 
suffisante prédispose aux maladies chroniques » (Hardy et Béhier). 


D'autre part, le défaut d’aliment prévient et diminue les mala- : 


dies en raison directe de la nutrition : goutte, saturnisme. 
L'alimentation: végétale guérit la goutte (Dr Dock). La diète 
diminue les accidents saturnins. «L'alimentation insuffisante 
imprime aux maladies une forme adynamique » (Hardy et 
Behier). C'est ainsi que la pneumonie, pendant le siège de Paris, 
a revêtu la forme iyphoïde et adynamique. 

Fonciionnement et repos. — Le fonctionnement (suivi de répa- 
ration) augmentant la nutrition provoque et accroît les maladies 
en rai-on directe de la nutrition. Un organe trop exercé finit 
par s’enflammer. L'exercice est nuisible aux fébricitants (Hippo- 
craie). Chez un fièvreux, tout organe qui fonctionne ne tarde pas 
à s'enflammer. Un malade atteint de fièvre typhoïde, ayant lu un 
journal, n’a pas vu clair pendant tout un jour. L'exercice exagéré 


transforme en morve aiguë la morve chronique. 


Je connais un goutteux qui se donne à volonté un accès de 
goutte au poignet droit en faisant le moulinet pendant une 


minute seulement. Pour faire revenir la goutte au pied, il suffit 


de marcher beaucoup. 

Le fonctionnement d'une main piquée par un cousin accroît les 
accidents dus à la piqûre. Un chien de chasse: ‘qui Ribeteonp 
couru étant piqué par une vipère tombe cotnime ‘fouiroyé ! 1e 

Le fonctionnement lucalise les manifestations de la’ OUtE A du 
saturnisme, de la syphilis dans les organes exercts. La goutte 
frappe l'organe le: plus actif. (Mortimer Granville). L'iritis 
syphilitique s'observe chez les individus qui lisent beaucoup 
(Langlebert); la paralysie des extenseurs frappe les peintrés en 
bâtiments qui travaillent surtout des extenseurs dans l'exercice 
de léur profession, ete. Dans chaque profession. la syphilis, le 
saturnisme affectent les muscles qui sont le plus exer.és, «la 
parlie qui fatigue le plus. » Le chant localise l’action de l'alcool, 
du tabac, de la syphilis sur le larynx. 

D'autre part, le fonctionnement prévient et diminue les mala- 
dies en raison inverse de la nutrition : maladies chroniques, 
phthisie, anémie. Les singes du Jardin des Plantes périssent 
moins de phthisie depuis qu’on a asraudi leur cage. L'exercice de 
la voix prévientetcombat la phthisie (Burq, Lombard). La gymnes- 
tique combat la phthisie, la chlorose, la chorée Blache, G. Sée). 

En somme, «l’exercice physiologique produit le même effet que 
le tempérament sauguin » (Hardy et Béhier). 

Au contraire, d’après les mêmes auteurs, le repos produit le 
même effet que le tempérament lymphatique. L'inactivité orga- 
nique diminuant la nutrition provoque et augmente les maladies 
en raison inverse de la nutrition Ainsi sé produisent le cancer de 
la peau et des reins (Dereins, thèse Paris, 1860), le cancer et le 
kyste de la maimelle, de l’utérus (Lorain), la phthisie qui est très 
commune chez les individus exerçant des professions sédentaires. 

D'autre part, le repos prévient et diminue 4ès maladies en 
raison directe de la nutrition : phlegmasies, été: Pendant la phase 
inflammatoire d’une arthrite, les chirurgiens immobilisent l’arti- 
culation enflammée. « L'immobilisation est l’antiphlogistique 
par excellence» Tillaux). «Il est bon d'employer l'ocscurité 


dans les rétinites aiguës. Il est indiqué de faire usage de la 


lumière dans les rétinites et les kératites chroniques » (Rousian). 

On comprend que les organes svient prédisposés pendant leur 
période d’activilé aux phlegmons, phlegmasies, etc., et pendant 
leur période d'inactivité à l'atrophie, au cancer, elc. 

Décubitus. La situation déclive d'un organisme ou d’un organe 
favorisant sa nutrition provoque et augmente les maladies en 
raison de la nutrition: congestions, inflammalions, acces de 
goutte, alcoolisme (la fixation au lit est la mort de l’alcoolique, 


; Magnan), et diminue les maladies en raison inverse: phthisie 
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_matisme chronique, maladies chroniques; 


‘ tenses le soir que le matin. 
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rhuniatisme. Les phthisiques se couchent sur le côté euvahi par 


les tubercules. « Ceux qui ont un rhumatisme au dos se tiennent 
_ de façon à ce que le sang aille dans la partie malade » (Hérard). 

Au contraire. la situation elevée augmente les maladies en 
raison inverse de la nutrition (dans le décubitus, les mouvements 
choreiques sont plus intenses que lorsque le malade est assis ou 
debout, Long),et diminue les maladies en raison directe: panaris 
(G rdy) Quand une inflammation siège aux membres intérieurs, 
on recommande le décubitus. 

Meunstrualion, ménopause. — Ce que j'ai dit du repos et du fonc- 
tionnemert est applicable à la menstruation et à la ménopause. 
La menstruation, qui normalement diminue la nutrition, d’une 
part, provoque ou accroît les malauies en raison inverse de la 
nutrition: névralgie (Depaul et Gueniot), épilepsie (Marrotte), 
hystérie (Beau, Briquet), tuberculose (Depaul et Gueniot), rhu- 
d'autre part, pré- 
vient ou diminue les maladies en raison directe : saturnisme, 
goutte, etc. 

Au contraire, la cessation de la mensiruation, augmentant nor- 
malement la nuirition, d’une part, provoque ou augmente les 
maladies en raison directe de la nutrition: pneumonie ({Brierre 
de Boismont), goutte, congestions locales, flux, etc.; d'autre 
part. prévient ou diminue les maladies en raison inverse: rhu- 
matisme, névralgie (Laborde). 

INFLUENCE DES MILIEUX. Prenons maintenant des circon- 
stances rmésologiques, comme le matin etlesoir, l’étéet l’hiver, les 
climats chauds et les froids, 


Matin. Soir. — Le matin qui normalement diminue la nutrition 
augmente les maladies en raison inverse de la nutrition: mala- 
dies chroriques ; phlegmasies chroniques(le maximum de tempé- 
rature a lieu le matin), anémie, phthisie, névralgie non congestive, 
scrofule. « L'ophthalmie scrofuleuse est la seule dont les acer- 
bations se montrent se montrent le matin »(Stober:. 

D'autre part, le maiin diminue les maladies en raison directe: 
maladies aiguës, phlegmasies aiguës, empoisonnements, etc. 

Le soir, au contraire, augmentant la uutrition, augmente les 
maladies en raison directe de la nutrition: maladies aigues: 
fièvres, phlegmasies, congestions. Toutes les intoxications, qu'il 
s'agisse de poisons, de venins ou même de virus, sont plus in- 
« Les alcooliques ont leurs halluci- 
nations la nuit» (Magnan:. Les coliques de plomb deviennent 
plus aiguës le soir et cessent à quatre heures du matin. Il en est 
de même des douleurs d’originesyphititique etdes manifestations 
de la goutte. 

Le soir diminue les maladies en raison inverse de la nutrition: 
anémie, névralgie non congestive, phthisie. 

Au point de vue qui nous occupe, ou peut donc diviser les 
maladies en maladies du soir en raison directe de la nutrition, 
et maladies.du.matin, en raison inverse. Tous les saturnins 
soignés dans les hôpitaux s'accordent à dire que leurs coliques 
cessent à quatre heures du matin, c'est-à-dire précisément à 


l’heure où les phthisiques, après avoir bien dormi, se remettent à. 
tousser. 


Eté. Hiver. — On pourrait les diviser aussi en maladies de 
l'hiver et maladies de l’été. 

L'hiver, augmentant la nutrition (Malassez), engendre et 
ausmente les maladies en raison de la nutrition : maladies aiguës, 
phleymasies. Le maximum de fièvre se produit en février, qui en 
latin se dit feber, fièvre. « Le froid sec impriine aux maladies le 
caractère inflammatoire ; l'hiver prédispose aux inflammations » 
(Hardy et Béhier). «En hiver, les phlegmasies thoraciques et les 
autres maladies inflammatoires sont plus frequentes » (Schnurrer). 
On ne peut connaître la nature des maladies que d’après la 





printemps, on est pléthorique et les inflammations sont com- 
munes » (Furster). Les maladies inflammatoires sont plus com 
munes au printemps (Audral, Grisolle, Béhier). La preumonie 
est très fréquente en hiver et au printemps (Hippocrate). Les 
fièvres éruptives subissent un mouvement a-censonnel pendant 
l'hiver (Besnier). La goutte est plus intense l'hiver que l'été. 

L'hiver prévient et diminue les maladies en raison inverse de 
la nutrition: anémie, névralgie, phthisie, rhnmalisme, maladies 
chroniques. « L'arrivée de l'hiver guérit les maladies de l'été » 
(Hippocrate). 

Au contraire, l'été, diminuant la nutrition en nous enlevant 
500,000 globules rouges par millimètre cube (Malassez), engendre 
el augmente les mal dies en raison inverse de la nutrition: ma- 
ladies chroniques, anémie, chlorose, névralgie, phthisie, rhuma- 
lisme. Le rhumatisme s’observe surtout en mai, juin, juillet. 

D'autre part, l'été prévient et diminue les maladies en raison 
directe de la nutrition : maladies aiguës. L'arrivée de l’eté change 
les maladies de l'hiver (Hippocrate . On sait que les pneumonies 
sont rares l’été. Dans cette saison, la fièvre typhoïlie présente la 
forme adynamique, et les accès de goutte sont bien moins fré- 


quents qu'en hiver. 


(4 suivre.) G. DELAUNAY. 





SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 5 juillet 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 

1° M. le D' Lamarre présente à l'Académie un appareil :estiné à 
pratiquer des insuffla‘ions, propre, suivant lui, à rendre des services 
aux noyés et aux asphyxiés adultes. 

2° Une note intitulée : Analyse de l’air d'une chambre chauffée par 
deux systèmes de calorifères, l’un de système américain, l'autre modifié 
par le Dr Godefroy. 

M. Théophile Roussel, à l’occasion de lacommunication faite par 
M. Hardy dans la précé lente séance, rappelle ses travaux personnels 
qu’il résume ainsi : La séméiologie de la pellagre comprend deux séries 
chronologiques de phénomènes qui caractérisent deux états patholo= 
giques successifs : 

19 Une maladie primitive dont la marche et les progrès sont déter- 
minés par la répétition des intoxications qui la produisent. 

2° Un état cachectique consécutif, resultat complexe des intoxications, 
des conditions déprimantes au milieu desquelles la maladie toxique s’est 
développée. 

L'observation d’alcoolisme produite par M. le professeur Hardy à 
certainement de remarquables analogies avec ce dernier état. !l n'a rien 
de commun avec la pellagre primitive toxique des pays de maïs; c’est 
encore un cas de pseudo-pellagre. 

M. Hardy pense qu'il n’y a pas lieu de discuter dès maintenant la 
question de l'étiologie et du diagnostic de la pellagre. :1 voudrait sim- 
plementdire quelques mots sur la question de la délimitation des : spèces 
nosologiques. Deux s:urces peuveut contribuer à cette ‘élimitation : 
lo l'anatomie pathologique; 20 l’étude clinique. Ceile-ci fournit un 
groupe symptomatique qui permet de donner un nom à l'affection qui 
la présente. L’ans la pellagre, la source anatomo-pathologique manque; 
l'examen des lésions ne présente, en effet, rien de special : rougeur 
et ulcération de l'estomac et de l'intestin, rougeur et ramollissement 
des centres nerveux, etc. 

Mais, lorsque l'examen clinique permet €e réunir un ensemble 
de symptômes composant les caractères principaux de la pellagre : 
phénomènes nerveux, troubles gastriques et intestinaux, aflection cu- 
tanée spéciale que l'on ne trouve dans aucune autre maladie, lois ue 
cet ensemble symptomatique se trouve réuni, on à bien le droit de dire 
que le malade est atteint de pellagre. M. Hardy soutient qu'il n'y a 
entre M. Roussel et lui qu’une question d'étiolouie. M. Roussel 
pense que la pellagre est toujours produite par l'usage du mais altéré, 
mais d'autres observateurs pensent autrement, et, dans l'état actuel de la 
science, rien n'’établit que la pellagre soit une maladie purement spéci- 


constitution atmosphérique qui a précédé » (Hippocrate), « Au , fique, ni ne reconnaissant qu’une seule et même cause. 
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Parmi les causes figure l'alimentation par le maïs altéré, mais à côté 
peuvent trouver place également toutes les causes capables d'engsndrer 
la misère physiologique, et particulièrement l'alcoolisme. 

M. Hardy proteste, au nom de la clinique, contre les théories trop 
absolues de M. Th. Roussel. 

M. Lancereaux partage entièrement l'opinion de M. Th. Roussel. 


Il y à, suivant lui, au-dessus del’anatomie pathologique et de la clinique, : 


la cause spécifique qui ne permet pas de rattacher la pellagre à la série 


des causes banaies telles que l'alcoolisme et la misère. Il a vu à Milan 


des pellagreux à l’état aigu, et plusieurs présentaient les apparences de 
l'alcoolisme, mais on n’a pas cru que les pellagreux de la Lombardie 
fussent des alcooliques. 

Dans le cas particulier du malade de M. Hardy, il y a des lésions 
évidentes de l’alcoolisme, et l’altération spéciale de la peau, incapable 
par elle-même de caractériser, la pellagre wétait pas autre chose 
que le résultat de troubles trophiques dépendant de la cause alcoo- 
lique. 

M. Neël Guéneau de Mussy pense comme M. Lancereaux que 
la nature de la cause est bien plus importante que celle des manifesta- 
tions phénoménales, pour constituer nosologiquement une espèce mor- 
bide. M. Guéneau de Mussy a été frappé, en écoutant l’observation 
de M. Hawdy, de l’analogie que présentent les dépôts pigmentaires que 
l’on a signalés dans la maladie d'Addison, et qui sont les effets d'un 
trouble pathologique ayant son origine dans une irritation d’un plexus 
solaire, comme la pigmentation de la peau des femmes enceintes. 


M. Peter lit le discours qu'il a prononcé sur la tombe de M. Mau- l 
rice Raynaud, Cette lecture est accueillie avec des marques d'appro- | 


bation. 


M. Lancereaux termine la lecture de son rapport sur les épi- 


démies. 


SOCIÈTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 29 juin 1881. — Présidence de M. DE SAINT-GERMAIN. 


Abcès froids. — M. Terrillon, après MM. Le Dentu et Nicaise, 


cite un cas d’abcès froid, où il put extraire par l’aspirateur un | 


liquide visqueux, transparent, renfermant à peine quelques flo- 
cons fibrineux. Cet abcès était survenu chez un homme de 
42 ans, à la suite d’un traumatisme ; l’abcès, développé dans la 
fosse sous-épineuse, fut ouvert par le thermo-cautère; sa surface 
cautérisée énergiquement. Le malade subrite L’ plats n'était 
nullement atteint. 

M. Verneuil trouve que l'observation précédente ressemble 
plutôt à une gomme syphilitique qu’à un abcès froid. Il cite deux 
cas, l’un, tiré de sa pratique personnelle, l’autre, des Archives 
de Langenbeck, dans lesquels une énorme tumeur fluctuante de 
l’omoplate, simulant un abcès froid ou un cancer, renfermant un 
liquide transparent et visqueux, analogue à la synovie, guérit en 
trois mois par le traitement mixte. 

M. Terrillon appuie son diagnostic sur les particularités sui- 
vantes : la paroi du kyste était très épaisse, et revêtue intérieu- 
rement de débris pultacés; le liquide était véritablemeut enkysté, 
sans aucune tendance à l'ulcération, comme il est de règle dans 
les gommes. 

M. Lefort insiste sur l'utilité des badigeonnages iodés, Il cite 
plusieurs cas de guérison d’abcès froids, à la suite de cette pra- 
tique, prolongée pendant un grand nombre de mois. 


M. Ledentu pense que la transparence du liquide des abcès | 
froids est assez fréquente, quelquefois au début, plus souvent - 


vers leur terminaison. Cette modification constitue un des modes 


de guérison naturelle de ces affections. La transparence de ce ! 


liquide ne suffit pas pour en déduire la nature syphilitique. 
Kystes dermoïides du plancher de la bouche. — M. Nicaise, au 
début de la séance, a raconté l’histoire d’une petite fille de cinq 
ans, qu'il a opérée d’un kyste dermoïde. Ce kyste, placé sous la 
langue, avait le volume d’une noisette, et paraissait indépen- 


dant du maxillaire inférieur. Sa dissection en fut extrêmement 





facile; mais le kyste était rattaché au maxillaire par un cordon, 
qui allait s’insérer aux apophyses géni et qui présentait un canal 
offrant la constitution de la peau. Ce cordon fut laborieusement 
isolé, et réséqué près de l'os. } £ 

M. Polaïllon fait un rapport sur la même maladie, observée 
par M. Combalat (de Marseille) sur un homme de 31 ans. Ce 
kyste, dont le début remontait à l'enfance du malade, avait 
atteint progressivement le volume d’une mandarine, il faisait 
saillie sous la langue et à la région sus-hyoïdienne exactement 
sur la ligne médiane. Une ponction exploratrice ramena un pro- 
duit sébacé. Une incision fut faite parallèlement à l'arcade den- 
taire. La dissection de la tumeur fut très facile; le pédicule, 
adhérent au maxillaire inférieur, entre les muscles génio-glosses, 
fut réséqué à son point d'implantation. Le microscope prouva la 
nature cutanée de la surface du kyste cellules épithéliales, 
graisses, poils, etc.). La guérison eutlieu sans accident, 
et sans récidive. 

M, Desprès pense avec M. Duplay qu’il est impossible de con- 
fondre les kystes dermoïdes avec la grenouillette, Il est plus 
facile de les prendre pour des lipomes du plancher de la bou- 
che; mais vu la rareté de ces derniers, il est plas prudent de se 
rattacher au diagnostic de kyste dermoïde dans les cas douteux. 

A l’incision transversale qui expose à la blessure du canal de 
Warthon ilipréfère l’incision antéro-postérieure, pourla dissection 
du kyste. 

Applications chirurgicales de la bande de caoutchouc — M. Sée 
lit une une notice sur l'emploi de la bande de caoutchouc vul- 
canisé dans un certain nombre d’affections : œdèmes cardia- 
ques où albuminuriques,ædèmes douloureux, dus à la compres- 
sion des veines par des ganglions dégénérés, épanchements san- 
guins ;— épanchements séreux intra-articulaires ; — indura- 
rations sous-cutanées, suites de phlegmons ; — inflammations 
phlegmoneuses au début; — fistules ecthymateuses, ulcères; 
— plaies avec sutures métalliques et tentative de réunion immé- 
diate. — Associée au pansement des Lister, lacompression élas- 
tique donne d’excellents résultats, en assurant le contact des tis- 
sus cruentés. 

La compression devra être modérée; les tours de bande se 
recouvriront dans le tiers de leur hauteur. 

M. Verneuil demande si, dans les œdèmes refoulant une 
quantité de liquides aussi considérable que celle qui infiltreles 
membres inférieurs, on ne court pas le risque de provoquer des 
accidents urémiques. 

M. Pozzi se rappelle avoir observé dans le service de Broca 
un homme atteint d’éléphantiasis; il fut traité par la bande 
de caoutchouc appliqué par-dessus une couche d’ouate. Il partait 
quinze jours après, tout à fait amélioré. 

Polype raso-pharyngien — M. Ledentu présente un jeunegarçon 
atteint de polype naso-pharygien. — Il l’a traité l’année der- 
nière par une application de flèches de Canquoin après avoir 
ouvert la voûte palatine. La tumeur tomba tout entière à la 
suite de cette unique application caustique. Mais, depuis, le ma- 
lade éprouve les symptômes d’une atrophie papillaire double, en 
même temps que la face est soulevée à droite, au niveau de la 
fosse zygomatique. La tumeur, qui a évidemment récidivé, est 
inaccessible par les voies naturelles. Que faut-il faire ? 

M. Lefort conseille de lattaquer par la voie faciale et la trai- 
ter par l’électrolyse. 

Périostite phlegmoneuse diffuse. — M. Nicaise présente les pièces 
anatomiques d’un malade,mort accidentellement dans son ser-. 
vice, et qui était atteint depuis 4t ans d’une fistule phlegmo- 
neuse diffuse du fémur. On peut voir un énorme séquestre 
iramobile dans l’épaisseur de cet os, et qui entretenait une 
suppuration indéfinie. Gaston Luiz. 
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Voricat de médecine : MM. Ballet, Clozel de Boyer, Decaisne, 
tout. Jean, LETTRE RE Leroux te Stackler 
et Talamon. 
| Clinicat de chirurgie : MM. Duret, Abo Lataste, Picqué, 
_ Redard et Schwartz. ÿ 

dE d'ophihaimologie : : MM. Bacchi, Bellouard et Picqué. 


= 


— Concours Ua le prosectorat. — Ce concours s’est terminé 
par la nomination de MM. Brun et Jarjavay. 
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NÉCROLOGIE 
Le Dr Maurice Raynaud. 


Le Dr M. Raynaud vient de mourir; c’est une grande perte 
_ pour le corps médical, pour ses amis, pour tous ceux qui Pont 
connu. M Raynaud, à peine âgé de 47 ans, était dans toute la 
force de son talent. 

: Déjà, à plusieurs reprises, il avait ressenti les atteintes d’une 


affection cardiaque, maïs son ardeur infatigable ne devait cé- 
‘der qu'à la dernière extrémité et la mort seule pouvait l’arracher 


à ses malades et à ses travaux. x 
: Mercredi, dernier, il paraissait plus gai, mieux disposé que 
jamais ; il se reposait, à sa campagne de Bellevue, des fatigues 
de la journée, il jouait avec ses enfants, suprême satisfaction de 
‘sa vie, lorqu'il ressentit une douleur poignante sur la région du 
cœur, douleur qui n’était que le prélude d’une attaque d’angine 
de poitrine qui devait si fatalement se terminer par la mort. Dès 
la première atteinte du mal, il se sentit perdu et, fidèle aux prin- 
cipes qui guidèrent toute sa vie, il fit appeler un prêtre etun 
médecin, le prêtre d’abord, le médecin ensuite. Deux heures 
après il était mort, malgré les soins dontil fut entouré. Ainsi 
se terminait brusquement cette vie si laborieuse et si bien 
remplie dans tous ses instants. 

Quiconque l’a vu à lœuvré a pu le juger 

Quelle passion dans ses travaux ! Quelle ardeur infatigable 
dans les soins qu'il prodiguait à ses malades ! Aussi est-il rapi- 
dement devenu un savant parmi ses confrères ét un médecin 
aimé parmi ses malades. Mort, il laisse parmitous un véritable 
regret. 

Fils d’universitaire, M. Raynaud fit de brillantes études clas- 
siques, couronnées par le double diplôme dé licencié ès-lettres 
et de licenciéès-sciences naturelles. 

. Il paraissait destiné à suivre la carrière universitaire, mais, 


entraîné par ses goûts, il quitta l’école normale et commença ses 


études médicales sous la direction de son oncle Vernois. Reçu 
interne en 1857, médaille d’or én 1860, il passa en 1862 sa thèse 
pour le doctorat, intitulée : De l’asphyxie locale et de la gangrène 
symétrique des extrémilés, sujet aujourd’hui devenu classique et 
auquel il attache son nom. C’est pendant cette même année qu’il 


soutint devant la Faculté des lettres de Paris deux thèses pour le ! 


doctorat, la première écrite en latin et intitulée : 
Bitlihuyo medico ac philosopho; la seconde ayant pour titre : 
médecins au temps de Molière, étude dans laquelle il expose les 
mœurs, les institutions et les doctrines des médecins du 
xvii° siècle. 

. I] concourut une première fois pour l'agrégation à la Faculté 
de médecine en 1863; le sujet de sa thèse était le suivant : Sur 


De Asclepiade 


ne Facuuré DE MÉDECINE DE PARIS. — Concours pour les clinicat. 
— - Les candidats suivants se sont fait inscrire : 


Les : 
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les hyperémies non PSE : mais il ne fut nommé agrégé 
qu'en 1866, à la suite d’un brillant concours dont il sortit pre- 
mier, après avoir pq une thèse spl se Su « la révul- 
sion ». 

Dès 1865, il avait été nommé ec des hôpitaux: Ar hôpital 
Lariboisière, et dernièrement à 
assidûment suivies, et devenaient un véritable centre d’instruc- 
tion. Ces leçons, qu’il était occupé à rédiger, devaient pientbf 
paraître en un volume. 

En dehors de ces divers travaux que nous venons d'analyser, 
M. Raynaud collaborait activement à la publication du Diction 
naire de médecine et de chirurgie pratiques; ses articles sur le 
cœur, le péricarde, V'érysipèle, la gangrène et bien d'autres, sont 
de véritables monographies. Nous signalerons enfin les inté- 
ressantes expériences qu'il fit en 4878 sur la vaccine, dans le but 
de rechercher le: mode et la voie du virus vaccinal. Rapprochons 






de: ces expériences celles qu’if entreprit bh ircuir sur le virus 


rabique. 
Dernièrement, encore, 


par le charme de sa parole et par l’intécêt de son discours, main 


| tenir l’attention de l’Académie pendant, deux séances entières: 


Tout le monde se souvient aussi de sa campagne oratoire en 


| faveur des bains froids,employés pour combattre l'hyperthermie 


dans la fièvre typhoïde. 
Enfin, invité à faire une conférence au Congrès qui va s'ouvrir 


| à Londres, il devait représenter la médecine française chez nos 
savants voisins. Après avoir hésité entre les deux sujets sui- 


vants : Des germes et des virus, ou bien, Du scepticisme en médecine, 
il s'était arrêté, je crois, au dernier; sujet qui, à tous égards, lui 
eût permis de déployer ses talents de médecin et de lettré. 

M. Raynaud était aussi littérateur et philosophe. Son étude 
sur les médecins au temps de Molière nous le montre sous ces 
deux aspects. Dans ce livre, les doctrines philosophiques et mé- 
dicales du xvr siècle sont exposées et discutées avec toute l’au- 
torité que donne le véritable savoir, Les connaissances appro- 
fondies de la littérature française, et aussi de la littérature mé- 
dicale, le destinaient, à la chaire de l’histoire de la médecine. 
Peut-être, s’il eût vécu plus longtemps, cette légitime ambition 
de toute sa vie eùt-elle. été satisfaite. Déjà l’Académie de méde- 
cine lui avait ouvert ses portes (4 février 1879); peut-être l'École 
eût-elle, à son tour, fait de lui un professeur. Entouré d'une 
famille qu’il chérissait, çà été là le seul chagrin de toute sa vie. 

M. Raynaud était un catholique croyant. Convaincu, il ne crai- 
gnait point d'affirmer ses opinions. Aussi, lorsque l’année der- 
nière, il se présenta aux élections municipales, sûr de son échec, 
il ne crut pas devoir reculer et fuir aux pressantes sollicitations 
de ses amis. 

Comme homme, M. Raynaud était bon et généreux, toujours 
prêt à être utile à quiconque avait besoin de lui. Aussi tous ceux 
qui, comme nous, ont vécu dans son intimité, tous ceux qui l'ont 
véritablement connu, ont-ils pu trouver en lui toutes les qualités 
du cœur, qui, jointes aux qualités de l'esprit, en faisaient, le 
meilleur des hommes et le meilleur des maîtres. Il laissera un 
souvenir qui, comme ses œuvres, ne périra jamais. 

Dr. Cx. Leroux. 


— CHanTREUIL (Gustave), professeur agrégé de la section d’ac- 
couchements, a succombé, le 30 juin,'à une péritonite suraiguë. 
. Né à Cateau-Cambrésis (Nord), en 1841, il ébait fils d’un très 
honorable praticien qui a quitté sa clientèle de province pour 
venir s’en créer une autre à Paris, ce qui lui permettait de guider 
les premières études de son fils. 
En 1865, Chantreuil était reçu interne des hôpitaux, et ses goûts 


la Charité, ses leçons étaient. 


à l'Académie de médecine, il étudiait #4 
traitement du rhumatisme, cérébral par les bains froids, el sut, . 
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le porta‘ent du côté des accouchéments ; il fit une partie de son 
internat à la Maternité. Le 46 juin 1869, il soutint sa thèse : Sur 
des déformations du bassin chez les cyphotiques au point dc vue de 
l'accouchement. C'était un sujet encore peu étudié; aussi. ce 
travaillez professo doit être considéré comme le plus complet que 
nous possédions. Après avoir jeté un coup d œil général sur les 
rétrécissements du détroit inférieur, sur leur importance, sur les 
cas dans lesquels ils sont observés; après en avoir fait lPhisto- 
rique, il étudia cette question sous les points de vue anatomique 
et pathogénique, avant d’en venir à la partie clinique. En 1870, 
il publia deux nouveaux cas de déformation cyphotique du 
bassin. 

En 1872, Chantreuil, étant chef de clinique d'accouchements, 
se présenta à l'agrégation, et soutint son argumentation sur les 
Applications de l’histologie à l'obstétrique. Il échoua. Trois 
ans après, en 1875, il fut plus heureux. Sa thèse avait pour su- 
jet : Des dispositions du cordon (la procidence exceptée) qui peu- 
vent troubler la marche régulière de la grossesse et de l’accou- 
chement. 

Chautreuil s'était fait promptement une situation brillante dans 
la gynécologie, comme praticien et comme écrivain. À la Faculté, 
il était chargé du cours d'accouchements pour les sages femmes 
et suppléait le professeur Pajot, périlleuse mission que d’avoir à 
remplacer l'un des professeurs les plus populaires de la Faculté. 

Malgré les soucis de la clientèle et de l'enseignement, Chan- 
treuil avait sa place comme écrivain. 

On a de lui : 

Etude sur quelques points C'OYBIÈRE hospitalière (Arch. de 
méd., 1868). 

hi cancer de l'utérus au point de vue de la conception, de la 
grossesse et de l'accouchement, 1872. 

Clinique d'accouchements, leçons faites à l'hôpital des Clini- 
ques, par Guéniot, recueillies et publiées par G. Chantreuil, 1878 

Clinique obstétricale et gynécologique de Simpson, trad. de 
l'anglais par Chantreuil. 

Outre sa collaboration aux Archives de Tocologie, fondées par 
le professeur Depaul, Chantreuil publiait avec M. Tarnier un 
Traité d'accouchements, dont le premier fascicule avait paru en 
1878. 

Chantreuil était un praticien instruit, d'un esprit fin. La 
France médicale le comptait au nombre de ses collaborateurs. 

(France médicale.) A. CoRLiEU. 
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Chirurgie antiseptique, principes, modes et application et résultats; 
du pansemment de Lister, par Just Lucas-Championnière, chirurgien de 
la maternité de l’hôptal Cochin. Deuxième édition, entièrement re- 
fondue, 1830, 1 vol. in-18, 300 pages avec 15 figures dans le texte; 
5 fr. Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille, à Paris. 

Du rôle de la fièvre dans la genèse des maladies aiguës et du traite- 
ment préventif de ces maladies. Propositions de médecine pratique, par 
L. A. Frogé, docteur de la Faculté de mérlecine. Paris, 1880, in-8 de 
213 pages; 4 fr. Librairie J.-B. Baillière etfils. 

Traité de chimie biologique, ds M. Ad. Wurtz; première partie, avec 
figures dans le texte; 1 vol. in-x, 7 fr. E. Masson, libraire de l'Acaddmie 
de médecine, 12, ot Se Germain, en face de l'Ecole de mé- 
decine. 

Essai sur les temperatures locales dans les affections chirurgicales, 
par le Dr Parizot; in-8, 2 fr, 50. Paris, Adrien Re et Emile Le- 
crosmier, éditeurs. 

Co ‘tribution à l'étude de l'étiologie de la cataracte, par le Dr Ulmann. 
in-8, 3 tr. Paris, Adrien Deiahaye et Emile Lecrosnier, éditeurs. 





Le Propriétaire-uérant : V. Connrir, 


Mode d’essai de la Pepsine et de la Diastase Mourrut. 





Monsieur le Docteur, 


Permettez-moi de soumettre à votre appréciation une prépara- 
tion encore peu répandue, mais qui, par les services qu'elle 
rend depuis environ huit ans aux médecins qui la prescrivent et 
aux malades qui l’'emploient, est appelée à un grand avenir. 

Les Cachets digestifs de Mourrut, que je tiens à faire connaître 
au corps médical, sont un mélange de Pepsine etde Diastase en pro- 
portions suffisantes pour assurer la digestion d’un repas aux 
personnes alteintes d’affections du tube digestif ; les deux fer- 
ments employés sont toujours titrés physiologiquement et d’une 
action constante, 3 

Je n’insisterai pas sur l'association de ces deux agents et sur 
leur utilité en thérapeutique, qui à été récemment établie d’une 
manière irréfutable par de grands savants; le point important 
en médecine, c’est la forme du médicament et la certitude de 
son action. 


* Les Cachets digestifs de Mourrut se conservent bien et agissent 
aussitôt qu'ils se trouvent en contact avec le bol alimentaire. : 

Vous pouvez du reste vous en convaincre facilement, par 
l'essai de digestion artificielle suivant : 


1° Essai de la Pepsine. — 4 grammes de fibrine humide, bien 
essorée, introduits dans un flacon contenant 15 grammes d’eau 
aciduiée par 4 gouttes d'acide lactique ou chlorhydrique, sont 
complètement digérés en quelques heures par un de ces cachets 
à la température de 45° environ. 

20 Essai de la Diastase. — Un cachet mis en contact avec 
400 grammes d’empois, contenant 20 grammes d'amidon, donne 
un liquide filtrant facilement, après quelques heures de séjour 


. dans un bain-marie à 40°: 4 centimètre cube de ce liquide déco- 


lorera 5 fois son volume de liqueur de Fehling. 


N. B. — On peut simplifier ce mode opératoire en utilisant le 
premier cachet employé pour l'essai de la pepsine; il suffira de 
neutraliser la liqueur avec un peu de bicarbonate de soude; 
vous pourrez constater aussitôt que la diastase, dont l’action 
saccharifiante était momentanément masquée par la présence 
d'un acide, a repris sa propriété dans un milieu neutre ou 
alcalin. 

Ce fait a, du reste, été mis en lumière il y a quelques années 
et établit, d’une façon irréfutable, l'avantage de la diastase sur 
la pancréatine. 

Voici comment s'exprime, 
Gazette des hôpilaur : 

« Le fait le plus saillant découvert ainsi, est la différence capi- 
tale qui sépare à ce point de vue la pancréatinetet la aiastase ; 
cette dernière, recouvrant toutes ses propriétés après un séjour 
prolongé dans un milieu acide, tandis que la pancréatine, en 
pareil cas, les a perdus sans retour d'une manière définitive. 

(Gazette des hôpitaux, 44 août 1879.) 


à cet égard, le Dr Révillout dans la 


Recevez, Monsieur le Directeur, l'assurance de ma parfaite 
considération. 


COLOMER, dépositaire à Paris. 


MM. les Médecins qui n’auront pas encore reçu la petite boîte- 
échantillon des Cachets Mourrut sont priés d’en faire la demande 
à M. Colomer, qui s’empressera de la leur adres-er. | 





Paris. — Typ. A. PARENT, A.JDAVY, Succr, rue M.-le-Pr1.ve, 51. 
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de CHAPOTEAUT, pharmacien de première 


% classe de la Faculté de Paris. : 


Ces peptones, très pures, préparées avec un 
soin extrême, ne contiennent que la viande de 


. bœuf digérée et rendue assimilable par la Pep- | 


sine gastrique. Avant de sortir de nos labo 


ratoires, elles son: amenées à leur extrême état | 


de concentration, puis enfin titrées à 35 p. 100. 


Elles possèdent un pouvoir alimentaire énorme | 


et exercent sur l’économie une action nutritive 
intense. 
Il ne faut pas les confondre avec d'autres 
_peptones, plus ou moins répandues dans le 
commerce, obtenues avec les pancréas de porc, 
ossédant une odeur nauséabonde, une saveur 
ésagrénble, susceptibles de fermenter ou de 
se putréfier, coutenant beaucoup de matières 
étrangères et peu de viande peptonisée, 8 à 15 


Les deux préparations suivantes ont été éta- 
blies dans le but de faciliter l'emploi des peptones 
 pepsiques, et de répondre à toutes les indica- 
tions thérapeutiques. Ce sont : 


CONSERVE DE PEPTONE 
de Chapoteaut. 


_ ! Ce produit est neutre, aromatique, se con- 

* serve bien, se prend en gelée à la température 
de 15, et se liquéfie à 35°. Il contient par cuil- 
lerée à café !e double de son poids de viande de 

, bœuf. II s’administre pur ou dans du bouillon, 
du vin sucré, des confitures, des sirops, et sous 
forme de lavements alimentaires. 


VIN DE PEPTONE DE CHAPOTEAUT. 








Ce vin contient, par verre à bordeaux, la- 


pres pepsique de 10 grammes de viande de 
œuf. Il est d'un goût très agréable, et consti- 

tue un excellent aliment que les malades ac- 
. ceptent avec plaisir. On le prend au eommen- 
| cement des repas, à la dose de un ou deux 
| verres. 

Indications principales. — Anémie, dyspep- 
» sie, cachexie, débilité, atonie de l'estomac et 
. des intestins, convalescence, alimentation des 
 nourrices, des enfants, des vieillards, des dia- 
_ bétiques et des phthisiques. 
_ Gros : CHAPOTEAUT, pharmacien, 8, rue Vi- 
. vienne: Détail: pharmacie Vial, 1, rue Bour- 
. daloue; pharmacie Pommiès, 118, rue du Fau- 

dourg-Saint-Honoré, et dans les principales 
) pharmacies de France et 1e l’étranger. 


POUDRE PERRO-HANGANIQUE 
De BURIN DU BUISSON 
Pharmacien, lauréat de l'Acad. de médecine. 


Il suffit d’une petite quantité de cette 
poudre dans un verre d'eau pour obtenir 
instantanément une eau ferrugineuse, mi- 
nérale, gazeuse, très agréable, qui se boit 
aux repas mélangée avec le vin. Elle est 

* d’une efficacité constante dans toutes les 
affections qui réclament d'emploi de la 
.médication ferrugineuse, et convient sur- 
tout aux personnes qui ne peuvent digérer 
lespréparations ordinaires du fer. Elle a 
sur toutes les autres l'immense avantage 
_ de ne pas provoquer de constipation et de 
‘contenir du manganèse, que les savants 
. considèrent comme indispensable au trai- 
tement par les ferrugineux. 
_ . Dépôt à Lyon, pharmacie Gavinet, et 
_ dans toutes les pharmacies. 


MALADIES DE POITRINE 
Guérison par les 
SIROPS D’HYPOPHOSPHITE de SOUDE 
ou de CHAUX du Dr Cuaureurizz. 
Nombreuses attestations médicales. 
Prix : 4 fr. le flacon, avec instruction. 


Pharm. SWANN, 12, r. Castiglione, Paris. 
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PIRE DERELIESS 


è | VIANDE CRUE ET AILCOOÏ 
Phlhisie, Anémie, Convalescence. - 


2" û 2 » v 
Gros : Paris, 20, place des Vosgrs.—Détail : Toutes les Pharmacies. ® 7 
























A LA CRÉOSOTE DE MÊTRE 


CÉOSOIPDUTE RS NN eee RARE MEMAEEN CA 
Huile de foie de morue blanche.. ..... 0.20 par Capsule. 


Ces Capsuies, qui ont la grosseur d'une pilule ordinaire, sont prises facilement 
et bien supportées par tous les malades. Leur formule est reconnue la meilleure par 
les Médecins qui les ont ordonnées.— Doses : de 4 à 6 par jour.— Faire boire, immé- 
diatement après, un demi-verre de lait cru, eau rougie ou tisane. 


Le Flacon : 3 fr, — 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies, 


SN 


La forme niluluire est à la fois le mode le plus facile et le plus sûr d’administrer la 
pepsine; ce précieux médicament est, sous cette forme spéciale, mis à l’abri du contact 
de l'air et ne peut s'altérer ni perdre de ses propriétés, son efficacité est alors certaine. 

Ces rilules sont de trois préparations différentes. avant pour base la pepsine. 

1° PILULES de HOGSG à la Pepsine pure acidifiée, 2° PILULES de HOGG 
à la Pepsine et au fer réduit par l'hydrogène; 3° PILULES DE HOGG à la 
Vepsine et à l’iodure de fer. 

+La Pepsine par son union au fer et à l'iodure de fer, modifie ce que ces deux agents 
précieux avaient de trop excitant sur l'estomac des personnes nerveuses ou irritables. 

Pharmacie HOGG:,2, rue Castiglione, à Paris, et dans les principales Pharmacies. 


Formule 
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IURE oc ZINC à 


# Chimiquementpur de FREYSSINGE, Ph. Paris 97r.Rennes E 
, Le Bromure de Zinc n'est ni caustique ni 
#} VÉDÉNEUX, ilest plus efficace quele Bromure & 
#, de Potassium et ne produit ni acnée ni ané- # 
à mie bromurique.—Doses : de À à5 grammes par jour. en 


‘ SIROP de Br.de Zinc à l'écorced'or.amère,0850 p.cuilierée 
© PILULES de Er. de Zinc, contenant chacune 20 centigr. 
% PILULES de Br. de Zinc arsenical, contenant chacune @ 
0605 de Br. de Zinc et 0e 01 de Br. d'arsenic Do1à5p. jour. à 
PET PAT EAPUN MTL ADRS APE AD PAR d ia 
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VIN ARCUD..QUINA 


ë Et à tous les principes nutritifs solubles de la WEKANHE| 


LE FORTIFIANT PAR EXCELLENCE 
DES PHTHISIQUES, ANÉMIQUES, ENFANTS DÉBILES, 
Convalescents, Vieillards, Personnes délicates 

À 5 fr.—Dépôt Gal chez J. FERRÉ, suer de Aroud 
# 102, rue Richelieu, PARIS, et toutes pharmacies. 























26, Rue Bergère, PARIS 


ACIDE SALICYLIQUE 


ET SALICYLATES ! 
\ de SCHLUMBERGER et CERCKEL } 












PANSEME 


ANTISEP TIQUE 
MÉTHODE LISTER 



















Les 















Salicylate dd SOUDE MR Miles au nee Le par la x 
licylate d éthode Lister préparées par la Fabrique F4 
PL Lens 4. Et ‘ internationale d'objets de pansement là 
FU à à Montpellier, se trouvent à Paris, chez [A 
Salicylate de BISINMU'TE}) M. MARIAUD, 41, boulevart Saint-Michel et M 
Selicylate de INC H cole de Médecine. 
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chez M. FAVRE, 1,rue del 
me CN ER 





TARTRO SALICYLATE DE FER À 
ET DE POTASSE s 


omptement par le 
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HYGIÉNIQUE, RECONSTITU NT 
Remplace Bains alcalins, ferrugineux, 
sulfureux, surtout les Bains de mer 
À ÉVITER CONTREFAÇMS EN EXIGEANT TIMBRE DE L’ÉTAT 
DÉTAIL : rue des Ecoles 49, Pharmacies, Bains. 
GROS : 2, rue Latran, PARIS 


# guérie 


5 au Bromure d'Ammonium de Gh. SERRES, Ph 
Dépôt : 4, rue Bourg-Tibourg, Paris. 
ET DANS TOUTES BONNES PHARMACIES 


OVULES SUÉDOIS 


Sont des Pilules perfectionnées de térébenthine fine de Mélèze. 
Ces pilules, du poids de 40 centigr., renferment 30 centigr. de téré- 
benthine naturelle, possédant toute son essence. De toutes les prépara- 
tions de térébenthine, c’est la seule active, ne causant aucune répugnance. 
Latérébenthine ainsi administrée doit former la base de tout traitement 
rationnel du catarrhe vésical, coliques hépatiques, gonorrhée, etc. 
La boîte de 80 ovules : 4 fr. dans toutes les pharmacies. 































































































PPAUVR 


‘FIÈVRES, MALADIES NERVEUSES 


NÉE 


AU QUINQUINA ET COLOMBO ._l 
À Ce Vin fortijiant, fébrifuge, antinerveux guérit 
À les affections scrofuleuses, fievres, névroses, diar- | 
À rhées chroniques, pales couleurs, irrégularité du 
A sang; il convient specialement .aux enfants, aux } 
Î femmes délicates, aux personnes âgées, et à celles 
affaiblies par la maladie ou les excès. 
Adh DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris, 
et dans les »’ Pharmacies de France et de l'étranger, 
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YROPHOSPHATE de FER se prépare 
ï en DRAGÉES, OLUTION, SIROP ou VIN, fà 
À suivant le goût du malade. Onl'emplo econtre l'ané- à 
| mie, la chiorose, les aîftections scrofuleuses, f4 
| l'engorgement des glandes, les tumeurs, etc., 
Mi parce qu'il offre ce précieux avanta:e de. fournir à 
À l'organisme le fer et le phosphore indispensables 
à la bonne constitution des os, desnerfîs etdusang. 
Bragees ou “irop :3 fr. 
Solution : 2 fr. 50.— Vim: Sfr. 
À PARIS:AüGh.DETHAN, Phi, Faub. St-Denis, 90 
J. MARCOTTE, Phier, Faub. St-Honoré, 90 
et prinoip. Pharmacies de France et de l'Etranger 
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A Ces Poudreg et ce: Pastilles antiacides ct digestives 

À cuérissent les maux d'estomac, manque d'appétit, El 
M digestions laborieuses aigreurs, vomissements, à 
À renvois, coliques; elles régularisent les fonctions |£ 
de l'estomac et des intestins. à 
à Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, Paris, È 
et dans leg pr. Pharmacies de France e: de l'étranger. ‘ 












LADIES DE LA GORGE 


DE LA VOIX ET DE LA BOUCHE 


AU SEL DE BERTHOLLET 
Recommandées contre les Maux de gorge, angines, ex- 
tinctions de voix, ulcirations de la bouche, irrita- 
tions causées par le tabac, effets pernicieux du mercure, 
et spécialement à MM. les Magistrats, Prédicateurs, Pro- E 
à fesseur: Chanteurs pour faciliter émission de la voix. 
Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. S!-Denis, 90, à Paris, È 
et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. À 
4 Exiger la signatu 
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Déclarée d'INTÉRÈT PUBLIC, par décret du 7 Avril 1866. à à LL 
SOUVERAINE contre la Chicrose, l'Anémie, les Gastraigies, les Dyspepsies, 19 
Catarrhe vésieal, les Coliques néphretigues et la Gravelle. RL EAU NE 4 
ELLE semploie à jeun, où aux repas, coupée avec le Vin; ou mélangée à des sirops : 
ralraichissants. Elle est indiquée dans toutes les Convaleseenees. VE TRE AE 
On la trouve chez tous les Marchands d'Eaux Minérales 7 |! 

PRIX : 25 fr. la Caisse de eimquante bouteilles, prise aux Sources, |! 


es 





DRAGÉES 4 Fer Rabuteau 
Lauréat de l’Institut de France. — Prix de Thérapeutique. 


} Les études comparatives faites dans les Hôpitaux de Paris, au moyen des : 
instruments les plus précis, ont démontré que les Dragées de Fer Rabuteau 
régénerent les globules rouges du sang avec une rapidité qui n’a jamais été 
observée en employant les autres ferrugineux : Prendre À à 6 Dragées chaque jour: 
Elixir de Fer Rabuteau, recommandé aux personnes qui ne peuvent pas 
avaler les Dragées : Un verre à liqueur matin et soir au repas. 
Sitop de Fer Rabuteau, spécialement destiné aux enfants. 1} 
La médication martiale par le Fer Rabuteau est la plus rationnelle de la 
thérapeutique : Ni constipation, ni diarrhée. assimilation complète. RES 
Le traitement ferrugineux par les Dragées de Rabuteau est trés économique. 
Exiger et prescrire le Véritable Fer Rabuteau de chez CLIN & C*. 

















Paris. | 








EAU MINEÉRALE NATURELLE PURGATIVE 

m supérieure à toutes les Eaux purgatives :: 
M1 allemandes.— Effet rapide, obtenu à trés 
EA petite dose, sans irritation intestinale. 
We Dépôt Marchands d'Eaux minérales et bonnes Pharmacies, 
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Grande-Grille, maladie du foie et de l'appareil biliaire : — Hôpital, maladie. … 
de l'estomac ; — Hanterive, affections de l'estomac et de l’anpareil urinaire, [8 : 
— Célestins, gravelle, maladies de la vessie, etc. (Bien désigner le nom de la 
source). La caisse de 50 bouteilles, Paris. 35 fr.; Vichy, 30 fr. (emballage franco).|K 
La bouteille à Paris, 75 c. L'eau de Vichy se boit au verre, 25 c. : AN) 

PASTILLES DE VICHY, excellent digestif fabriqué à Vichy, avec les sels ex-{[l ! 
traits de l’eau des sources. La hoîte de 500 grammes, 5 fr., boîtes de 2 et de fr. 

\ENTE de toutes les Eaux minérales — REDUCTION DE PRIX. : 1. 
Paris, 22, boulevard Montmartre et 28 rue des Francs-Bourgeois: : tiré 
SUCCUR-ALE : 187, RUE SAINT- HONORÉ, «! 1h 
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: Eau BETA terrugineuse acidule, la plus riche en /ér et acide carbonique. 

Cette EAU n'a pas de rivale pour la guérison des ] Un 
GASTRALGIES-FIÈVRES-—CHLOROSE-ANÉMIE 
et toutes les Maladies provenant de sl Le 
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